






　症例は 63 歳，女性．受診 1 ヶ月前より左下
腹部痛を訴えた．CT 検査で，子宮附属器の腫
脹をみとめ，産婦人科に紹介された．各種腫瘍




腫 瘍 は 左 卵 巣 の Sertoli- Stromal cell tumor, 
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　2017 年 4 月下旬より左下腹部痛を自覚し，
同年 5 月 2 日当院消化器内科を受診した．造影
CT 検査を施行し，子宮の背側に 37 × 31㎜の
充実性腫瘍を認めた．同年 5 月 11 日に下部消
化管内視鏡検査を施行したが異常は認めず，同
日当院産婦人科に紹介とされた．5 月 12 日
MRI 検査を施行し，卵巣癌の疑いで手術目的
に 5 月 23 日入院した．
　入院時現症：身長 159㎝，体重 53㎏．体温
36.1℃．
　脈拍 62 / 分，整．
　血圧125/82 mmHg． SpO2 97%（room air）．
　主要な検査所見：WBC 7300 / μ l，Hb 14.6 
g/dl，Ht 43.5 %，Plt 34.4 万 / μ l，CRP 0.05 
mg/dl，TP 7.4 g/dl，Alb 4.8 g/dl，BUN 13.6 
mg/dl，Cre 0.68 mg/dl，AST 20 IU/l，ALT 
21 IU/l，LDH 200 IU/l，γ-GTP 17 IU/l，
T-bil 0.8 mg/dl，Na 140 mEq/l，K 4.0 mEq/l， 
Cl 102 mEq/l，Ca 9.8 mEq/l，PT-INR 0.99， 
APTT 27.7 秒，Fbg 252.6 mg/dl, CEA 2.6,　
CA19-9 8.6，CA125 11.7，LH 26.09，FSH 7.58，
E2 16，プロゲステロン 0.09
　心電図は洞調律であった．
　腹部 X 線写真：明らかな異常所見はなかった .














好で 5 月 31 日（術後 7 日目）自宅退院となった．
図１：胸・腹・骨盤部 CT：子宮背部に




















































図４a：インヒビンα染色，× 20 一部陽性 図４b：calretinin 染色，× 20 広範に陽性
図４c：プロゲステロンレセプター染色× 20，陽性 図４d：エストロゲンレセプター染色× 40，一部陽性
図４e：βカテニン× 20，陽性 図４f：E カドヘリン× 40，弱陽性
図４：免疫染色










grade4 の白血球が 66% に認められ，BEP 療法
（ブレオマイシン，エトポシド，シスプラチン）
では奏効率 37%，grade3，grade4 の好中球減
少が 79% に認められている 4）．その他の治療
法としてはタキサン製剤単剤で奏効率が 18%，
プラチナ製剤との併用で 54% の奏効を認め，
有害事象は grade4 の好中球減少が 11% と，上
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